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RESUMO 
A Legione/la pneumophiJD e uma bacteria comum 
do ambiente e um agente causal importante de 
pneumonias graves da comunidade. 0 diagnostico 
em rue precoce da doen~a. nem sempre e facil. 
Procedemos a um estudo retrospectivo, com o 
objectivo de caracterizar os doentes intemados na 
Unidade de Cuidados lntensivos Respiratorios 
(UCIR), com o diagnostico de pneumonia a Legionei-
/Q pneumophila (pLp ), durante dez anos (1986-1996). 
Foram analisados doze processos clinicos que repre-
sentavam 6,7% das pneumonias da comunidade 
intemados nesse perfodo. Comparam-se tambem as 
pneumonias a Legionellll pneumophila com as 
outras pneumonias da comunidade, durante o 
mesmo perfodo de intemamento. Onze doentes eram 
do sexo masculino e uma do sexo feminino, com 
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SUMMARY 
Legione/la pneumophila (LP) is a common bacte-
ria of the environment, and it is an agent responsible 
for severe community acquired pneumonia (CAP). 
We analyzed th, 12 patients with Lp pneumonia 
admitted in our Respiratory ICU during the last 10 
years (1986-1996). They represented 6,7% of CAP. 
Eleven patients were males and 1 female, with mean 
age 49,6 ± 11,9 years. TISS was 25,8 ± 9,5 and AP ACRE 
II 23,4 ± 6,5. All, but 1 patient, were under mechani-
cal ventilation (MV) during a mean period of 11,5 ± 
12,5 (min: 1, max:44) days. 
Four pneumonias occurred beyond the season, 
while only 4 patients had an epidemiological history. 
Only 1 patient had no risk factor. In all the others 
tobacco smoking and alcohol abuse were quite 
frequent. Diagnosis was based on serologic test and 
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idade media de 49,6 ± II ,9 anos. 0 TISS foi de 25,8 ± 
9,5, o APACHE I r de 23,4 ± 6,5 e o APS de 20,3 ± 6,5. 
Apenas 1 doente nio necessitou de ventila~o med-
nica, tendo sido o tempo medio de ventila~o de I 1,5 
± 12,5 dias (min: I e max: 44). Quatro pneumonias 
ocorreram fora da epoca sazonal habitual e so 
quatro doentes tinham historia epidemiologic& 
sugestiva. Apenas urn doente, nao tinha factores de 
risco. A conflrma~io diagnostica foi feita por serolo-
gia e imunonuorescencia directa das secre¢es 
bronquicas. Em rela~io as complica~oes, 9 doentes 
tiveram disfun~ao hepatica, 7 insuficiencia renaJ, I 
endocardite e I desenvolveu SORA. A septicemia 
nos~omial, ~orreu em 5 doentes. Faleceram 58,3% 
dos doentes que tinham indices de gravidade mais 
elevados. 
Os doentes com pLp, apresentavam maior 
gravidade que se traduziu por uma maior necessida-
de de suporte ventilatorio. A mortalidade embora 
mais elevada nos doentes com pLp (58,3% versus 
31,8%), nao foi significativamente diferente nos dois 
grupos quando consideramos apenas os doentes 
ventilados. 
Os autores concluem que a pneumonia da comu-
nidade causada por Legionel/a pneumophiiJL, e uma 
situa~io grave que se acompanha de morbilidade e 
mortalidade consideraveis. Esta etiologia deve ser 
considerada, mesmo fora da epoca sazonal habitual, 
nas pneumonias graves do adulto sobretudo naque-
les com factores de risco, pelo que a terapeutica 
antibiotica empirica devera ter urn espectro que 
inclua esta entidade. 
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rNTROOU<;AO 
A Legionella pneumophila (Lp) c a mais comum 
da familia das Lcgionellaceae, sendo responsavel por 
diferentes entidades clinicas, desde a febre de Pontiac 
(doenya auto-limitada) em que 0 pulmiio niio e afecta-
do ate a doenya dos Legionarios, em que a pneumonia 
e uma das manifcstayoes. A infecyao pulmonar provo-
cada por este gcncro de bacteria passou a constituir 
uma cntidadc nosol6gica s6 a partir de 1976 ( 1 ). 
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culture or direct fluorescent antibody staining of 
bronchial secretions. 
Eleven patients had a multisystemic disease witb 
hepatic dysfunction in 9, renal failure in 7 (due to 
rhabdomyolysis in 4). One patient had a endocardi-
tis and another developped ARDS. NosocomiaJ 
septicaemie occurred in 5 patients. 
Mortality rate was 58,3%. Deceased patients bad 
initially higher APACHE n, (A-a) 02, and lower 
natremia. Comparing Lp pneumonia with the other 
CAP (n = 166), both submitted to MV, the higher 
mortality rate was not significant statisticly (58,3% 
versus 31,8%). In conclusion Lp pneumonia can 
occur all over the year. There was a higb incidence 
of severe complications and outcome was similar to 
the other CAP when requiring MV. 
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A docnya dos Lcgionarios apresenta vcirios tipos 
epidcmiol6gicos: forma epidcmica, epidemias hospita-
lares e formas csporadicas, sendo a sintomatologia 
praticarnente identica. Representa 4 a 9% das pneumo-
nias agudas e 4 a I I% das pneumonias adquiridas no 
Hospital (2). A Lp encontra-se em reservat6rios de 
agua doce, como lagos, aguas estagnadas da chuva e 
em aquecedores e tubos de ar condicionado. 0 calor 
moderado, favorece o seu desenvolvimento quer nos 
sistemas domesticos de agua potavel, quer a nivel dos 
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aparelhos de ar condicionado. As bacterias sao "aeros-
sol izadas", sen do o contagia por via inalat6ria, mais 
frequente do que por aspira~ao (2). 
0 quadro clinico da pLp, geralmente grave do 
ponto de vista respirat6rio, apresenta frequentemente 
envolvimento multisistemico e de gravidade variavel. 
DOIZNT ES E M ETODO 
Procedemos a urn estudo retrospecti vo, a partir dos 
processos clinicos de doentcs intemados durante dcz 
anos. entre 1986 e 1996, na lJClR do Servi~o de 
Pneumologia, do Hospital de anta Maria, com o 
diagn6stico de pLp. Analisamos os rcgistos de doze 
docntes, intern ados no pcriodo rcfcrido, em rela~iio a 
epidemiologia, factorcs de risco. caracteristicas 
cllnicas, diagn6stico e complica¥6cs. Foram compara-
dos os resultados. entre os doentes talecidos e nao 
falecidos bem como com os doentes intemados no 
mesmo periodo, com pneumonia da cornunidade de 
outras etiologias (n= 166). A gravidade foi avaJjada pclo 
APACHE II co intcrvencionismo terapeutico pelo TISS 
determinados nas primeiras 24 horas de intemamento. 
A distribui~ao por sexos revelou que 91,7% (n = 
II) docntes perteneiam ao scxo mascul ino. A idade 
Hab.alco61. 
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media era de 49,6 ± II ,9 (min: 27 e max: 68) anos. Os 
estudos estatisticos utilizados na analise comparativa 
dos subgrupos, foram os testes de Qui quadrado e de 
ANOVA. 
RIZ ULTA DOS 
Dos doze proccssos clinicos analisados, veri tica-
mos que a media de dias de internamento foi de 29,5 
.L 5,6 (min: I c max: 50) dias. Em relayao a epidemio-
logia, apcnas quatro docntcs tinham hist6ria epidcmi-
o16gica sugestiva e tambcm em quatro, a pneumonia 
ocorrcu scm prcvalencia sazonal. Da epidemiologia e 
factores de risco para a infeccyao (Fig. I), o tabagismo 
eo alcoolismo foram os mais frequentes. Dos doentes 
com doen~a hematol6gica, urn tinha S. mielodisplasi-
co e outro leucemia "hairy cells" . 
No que sc referc as caraeteristicas clinicas, 91,7% 
(n = I I) doentes tinham doen~a multisistemica, como 
poderemos ver no Quadro I. 
0 diagn6stico etio16gico foi confinnado em todos 
os doentes, pelo teste de imunofluorescencia directa, 
atravcs de amostras de secre~oes bronquicas/ lavado 
bronco-alveolar (LBA) (n = 3); pcla cultura de secre-
~oes bronquicas I LBA (n = 3) c pclo teste serol6gico 
4 5 6 7 8 9 
n° de doentes 
Fig. I - Factorcs de risco para pLp 
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QUADROI 
Doenca multisistemica em doentes com pLP 
PATOLOGlA N• DOENTES 
Disfun~o hepatica 9 





(n = 8). 0 quadro clinico foi agravado pelas complica-
~6es, que sc verificaram em todos os doentes (Quadro 
H), tendo fa lecido 58,3% (n = j) doentes. 
QUADROII 
Complica~oes dos doentcs com pLP 
PATOLOGlA N" DE DOENTES (n) 
Septicemia nosocomial 5 
Hemorragia gastro-intestinal 4 
Coagulopatia intravascular I 
disseminada (CLD) 
Embolia Pulmonar I 
Hemorragia alveolar I 
Da ana.I ise dos pari.metros de gravidade a entrada 
entre os doentes falecidos e os sobreviventes (Quadro 
lll), constatamos que apenas o APACHE ll, a custa do 
APS, era signjficativamente (p = 0,02) mais elevado 
nos doentes falecidos. Nestes, o gradiente alveolo-
capilar e a creatinilla eram superiores bern como 
natrernia inferior, no entanto sem significado estatistico. 
Comparando as pneumonias da comunidade em 
geral com as de etiologia a Legione/la pneumophila, 
verificamos que havia uma diferen~a estatisticamente 
significativa em re la~ao a alguns parametros de 
gravidade (Quadro TV). 
Na realidade os doentes com pLp aparentavam 
maior gravidade, documentada pelo APS e pela maior 
necessidade de ventila~ao mecanica. No entanto, a 
mortalidade superior oeste grupo de pneumonias nao 
tcve significado estatistico. Ao considerar-se apenas 
os doentes que estiveram submetidos a ventila~ao 
mecanica, nao fo i possivel observar diferenc;:as, 
relativamentc aos parametros de gravidade e a mortali-
dade (Quadro Y). 
De uma forma geraJ e face aos resultados aprescn-
tados, poderemos afi rmar que apcsar da pLp ser uma 
pneumonia da comunidade, deve considerar-se como 
urn subgrupo individualizado, com determinadas 
carcteristicas particulares, pela gravidade e e levada 
mortalidade. 
QUADROID 
Parfunetros de gravidadc em doentes com pLp 
FALECIDOS NAO FALECIDOS p 
(n=7) (n=S) 
I dade 49,1±13.2 50,2±11,5 NS 
APS 23,7±5,4 15,6±4,8 p=0.02 
APACHE II 27.1:1:5,8 18,2±2,6 p=O,OI 
T1SS 28,1 ±9,9 22,6±8,9 NS 
ESP (5) 28,6% 20% NS 
P(A-a) 02mmHg 405,9± 196,4 250,2± 134,2 p=O,I58 
FRc/min 33,6±12.4 29,2±7,7 NS 
NamEq/1 133,7±8,7 141,8±3,9 p=0,08 
Creatinina mmoVI 191,9±100,1 134,5±78,1 NS 
Leucocitos 12.374±8.425 13.348±8.623 NS 
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QUADROIV 
Analise comparativa entre pneumonias da comunidade em geral e secundarias a Legionella pneumophi/a 
Legione/Ja pneumophiln Outras ctiologias p 
(o=12) (o= l66) 
I dade 49,6± 11 ,9 48,8±18,9 NS 
TISS 25,8±9,5 18,4±9,5 p < 0,05 
APS 20,3±6,5 13,6±8,9 p = O,OI 
APACHI2 11 23,4±6,5 18,4±10,2 NS 
Ventilados 92,7% 53,9% p= O,OI 
Falccidos 58,3% 31,8% NS 
QUADROV 
Comparacilo dos resultados dos docntes ventilados. com pneumonia da comunidadc por Legionel/a pneumophila e outras etiologias 
L-egionella pneumophila 
(o = 11) 
I dade 48,6±12,1 
TISS 27±9,1 
APS 21,5±5,4 
APACH~ II 24,8±6,4 
Dias de vcntilac;ilo 11,5±12,5 
Mortalidadc 63,6% 
OISCUSSAO 
A incidencia de Legionella pneumophila, como 
causa de pneumonia, depende da area geogratica, 
podendo ser tao alta como 25% (3). As Legionellas 
ocupam o tercciro Iugar, por ordem de frequencia, a 
seguir ao Pneumococo e Mycoplasma (4). Transmite-
-sc por via aerea, atravcs da inala~o de vapores 
condensados, que contem o microrganismo,causando 
doen~a em cerca de 4% dos individuos expostos, 
mais frequentemcnte no Verao e Outono, podendo 
ocorrer de forma epidemica ou isolaqainente .. No 
nosso estudo, a prcvalencia saz.Onal' sutgiu ~m· 6~, i% 
dos doentes. Urn trabalho efectuado durante urn ano 
em 346 adultos intemados num Hospital do Sui de 
Israel, por pneumonia adqu~ida na comunidade, 
revelou que 34% dos casos .oco~eram na Primavera, 
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enquanto 18% no Outono (p=0,036); agentes etiol6gi-
cos como S. pneumoniae, C. pneumoniae, Legionella 
spp c casos de ctiologia desconhecida, nao mostraram 
na sua incidencia, varia~ao sazonal significativa (5,6). 
Dois estudos realizados sobre a incidencia de pneumo-
nia adquirida na comunidade em anos consecutivos 
mostraram que o pico de incidencia sazonaJ nao e 
identico de ano para ano (5). 
lsto significa que a distribui~o sazonal apresenta-
da e valida para 0 ano em estudo e pode nao inrucar 
incidencias semelhantes em anos seguintes (5). 
A pLp pode atingir qualquer grupo etario, mas 
principalmente e com forrnas mais graves, os mais 
. . . 
idosos (4' -68 decad~s da vida), imunodeprimidos e 
portadores de doen~a previa, cardiovascular, respira-
t6ria, renal ou diabetes. Como foi observado no 
presente trabalho, predomina no sexo masculino (2-3 
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para I ), sobretudo fumadores e alc6olicos. Os resulta-
dos do nosso estudo, pennitiram verificar que os 
habitos alc6olicos (33,3%) e tabagicos (58,3%) 
predominaram relativamcnte a outros factores de 
risco. Urn grupo da Universidade Aut6noma de 
Barcelona, fez urn estudo comparativo entre 125 casos 
de infecc;:lio por Legionel/a pnewnophila nosocomial 
c 33 casos adquiridos na comunidade. Em relac;:ao aos 
factores de risco, encontraram resultados estatistica-
mente significativos em habitos tabagicos, doenca 
pulmonar cr6nica, neoplasia, oxigeniotcrapia c corti-
coterapia (7). Urn outro estudo realiudo em 30 doen-
tcs com doenca dos Legionarios verificou que as 
pcssoas com estes factorcs de risco, tinham maior 
probabilidade de descnvolvcr docnc;:a grave com 
insuficiencia respirat6ria c outras complicacocs 
sistemicas (6). 
E frequcntc o cnvolvimemo multisistc~mico, em 
particular o rim, o figado co sistema nervoso (1.2). 0 
cxame anatomo-patol6gico do pulmlio revela compro-
misso dos alveolos, bronquiolos tcnninais c tccido 
intersticial. Os grandes bronquios nao sao geralmente 
afcctados. Ap6s a fagocitosc. as Legionellas conseguem 
sobreviver e prolifcrar nos macr6fagos alveolarcs (4). 
A pLp, geralmentc aprcsenta-se como si.ndrome 
subaguda, com manifcstacoes constitucionais c o 
examc fisico nao revel a sinais de condensacao, haven-
do uma dissociac;:ao clinico-radio16gica, com prcdomi-
nio de queixas sistemicas rclativamente as respirat6ri-
as. Estes factos conduzem por vezcs a diagn6stieos em 
fase tardia. e com gravidade considcravel (3). Como se 
documentou no prescnte estudo o APSe a pcrcenta-
gcm de doentes ventilados, foi francamente superior 
(p=O,O I) em relac;:ao as pncumonias da comunidade de 
outras etiologias. Na realidadc o suportc ventilat6rio, 
toi uma neeessidade em quase todos os doentes com 
pLp (91 ,6%), pela gravidade e rapidez de evoluc;:ao do 
eompromisso da funcao respirat6ria. 
A Legionella pneumophila pode ser isolada no 
sangue, secrec;:6es br6nquicas, liquido pleural, tecido 
pulmonar, atravcs de meios apropriados. Tambem c 
possivel a deteccao do antigcnio da Legionella pneu-
mophila na urina. Consideram-se amostras apropria-
144 Vol. IV NQ 2 
das, as obtidas ate 4 a 6 dias depois do inicio do 
quadro clinico, mesmo fazcndo tratarnento especifico 
(8). Os aspirados transtraqueais e lavado bronco-al-
veolar, permitem a deteccao do microrganismo em 
90% dos casos (4). A imunofluorescencia directa, 
pcrmite visualizar o mierorganismo, sendo o metodo 
mais rapido para a confinnacao diagn6stica, mas com 
baixa sensibilidade. Os resultados negativos nao 
cxcluem completamentc a doen~a em causa, particu-
lannente se houver poucos bacilos em cultura ou sc a 
docnc;:a estiver no inieio. A mais usada e a tecnica de 
imunofluorescencia indirecta. E considerado resultado 
positivo, urn titulo creseente de anticorpos de pclo 
menos quatro vezcs entre a fase aguda e a convalcs-
ccn~a ou urn titulo superior ou igual a 128. Estes 
resultados devem ser valorizados num contexto 
clinico, pois em areas endemicas, titulos superiores ou 
iguais a 128, podem ser dctcctados em individuos scm 
qualquer manifesta~ao de doen~a ( 1 ). 1-Ia tambcm 
reac~oes cruzadas para leptospirose. tularemia. 
Chlamydia psittaci e outras. A scrocOil\ crsao ocorrc 
habitualmente em 3 semanas. mas ha casos em que so 
acomece ao tim de 6 semanas. Os anticorpos nao 
garantem protecc;:ao, visto que as infccc;:ocs rccorrentcs 
ocorrem em individuos com prcsenca de anticorpos no 
sangue (8). 
A pLp pode evoluir para a cura, progrcdir para o 
abccsso do pulmao, insuficiencia respirat6ria grave e 
morte em 5% dos individuos tratados. Naqueles que 
nao fazem terapeutica com critromicina ou associacao 
com rifampicina em situac;:6cs mais graves, ou imuno-
dcprimidos, mesmo a tomar antibi6tico, a mortalidade 
atingc 25% (2). 0 aumento do uso dos macr6lidos 
durante a ultima dckada como tratamento cmpirico das 
pneumonias adquiridas na comunidadc, tern sido 
associadas com o aparecimento de resistencia a 
critromicina (9). Em 1979, Espanha tinha menos de 
I% de rcsistencia a eritromicina e em 1994, aumentou 
para 15-17%; outros paiscs europeus, como a Franc;:a, 
Belgica ou Hungria, tern excedido 25% de resistencias 
(9). A decisao do tratamento dos doentes com pneu-
monia da comunidade e dificil. Usar penicilina em 
altas doses sem inicialmentc cobrir M pneumonia c L 
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pneumophila; ou usar rnacr61idos isoladamente, com 
o risco de existencia de S. pneumoniae totalmeme 
resistente em alguns casas (9), e urn problema que 
deve ser ponderado. 
Os individuos imunodeprimidos tern uma suscepti-
bilidade a infeccao nove vezes maior do que a popula-
s:ao em geral. Cerca de 3% das pneumonias em imuno-
deprimidos sao causadas por Legionel/a pneumophi/a 
(8). A gravidade e dada pela frequencia respirat6ria 
(>30 cicloslmin), frequencia cardiaca (> II 0/Jnin), 
leucocitose (> 14000/mm3). aumento da creatininemia 
(>2mg/dl), hiponatremia ( < 130mg/dl), Pa02 
<50mmHg, hematllria e alterat;:6es radiol6gicas (I ,8). 
No nosso estudo a frequencia respirat6ria, a P(A-a)0.! 
e a creatinina forarn mais elevados enquanto a natremia 
foi menor nos doentes falecidos embora sem significa-
do estatistico. Num trabalho efectuado em 158 doentes 
com infeC9iiO a Legionel/a pneumophila, verificou-se 
que a insuficien.cia respirat6ria foi a complicacao mais 
comum, scguida de insuficiencia renal e choquc (7). 
E frequente a fadiga arrastada, meses ap6s a 
infecciio. Cerca de 80 a 90% dos doentes sem doenca 
subjacentc ou sem imunossupressiio, curam scm 
sequelas. havendo casas de recuperacao espontanea 
em 6 a 8 dias (2). 
Urn trabalho efectuado em 400 doentes com 
pneumonia adquirida na comunidade, a ctio logia foi 
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